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【摘要 】 随 着 外 科 手 术 技术 的 提高 和 腹腔 镜 及 机 器 人 外 科技 术 的 发 展 ， 目 前 腹腔 


镜 或 机 器 人 手术 越 来 越 多 的 运用 于 胰腺 肿瘤 患者 中 ; 与 传统 腔 镜 相 比较 , 机 器 人 


价格 昂贵 、 在 吻合 和 重建 方面 优势 明显 。 笔 者 目前 回顾 分 析 了 机 器 人 辅助 治疗 胰 


腺 肿瘤 的 安全 性 、 可 行 性 ， 旨 在 为 胰腺 肿瘤 的 治疗 提供 新 的 依据 和 思路 。 
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[Abstract] With the improvement of surgical technique and the development of 
laparoscopic and robotic surgery technology, more and more laparoscopic or 
robot-assisted surgeries are used in patients with pancreatic cancer. Compared with 
the traditional laparoscopic surgery, the robot assisted surgery is expensive, with the 


obvious advantages in terms of anastomosis and reconstruction. The author reviewed 
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the safety and feasibility of robot assisted surgery in pancreatic cancer so as to 
provide a new basis and method for the treatment of pancreatic cancer. 
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胰腺 癣 是 一 种 高 度 恶 性 、 高 侵袭 性 、 预 后 极 差 的 致死 性 肿瘤 ， 且 逐年 发 病 率 


呈 上 升 趋势 ， 目 前 已 占 恶性 肿瘤 死亡 


Ne 


原因 的 第 四 位 ““。 由 于 胰腺 位 置 深 在 、 周 


毗邻 许多 大 血管 和 胃 、 十 二 指 肠 等 重要 脏 嚣 ， 并 且 胰 脲 癌 生 物 学 行为 较 独特 ， 


易于 早期 出 现 淋 巴结 浸润 和 周围 重要 脏 器 、 动 静脉 及 神经 侵犯 ; 因此 胰腺 手术 涉 


及 的 脏 器 和 血管 往往 较 多 ， 具 有 高 风险 和 高 术 后 并 发 症 , 这 也 使 得 胰腺 手术 是 目 


前 肝胆 外 科 中 仅 次 于 肝 移 植 和 肝 门 部 胆管 癌 的 高 难度 手术 之 一 ““。 尽 管 如 此 ， 


目前 根治 性 切除 仍 是 治愈 患者 和 提高 患者 生存 的 唯一 方式 ; 然而 即使 根治 手术 之 


后 ， 据 报道 ，5 年 生存 率 常 不 超过 20% 。 目 前 根据 患者 肿瘤 部 位 的 不 同 ， 手 术 方 


式 也 有 一 定 的 差异 : 对 于 胰 头 部 及 勾 突 的 肿瘤 , 往往 采用 根治 性 胰 十 二 指 肠 切 除 


AX CBI) Whipple 手术 );， 而 对 于 胰 体 尾部 的 肿瘤 ， 则 通常 采用 胰 体 尾 切 除 术 《〈 联 


合 或 不 联合 脾脏 切除 )。 


随 着 外 科 手 术 技 术 的 提高 和 腹腔 镜 及 机 器 人 外 科技 术 的 发 展 , 目前 腹腔 镜 或 


机 器 人 手术 越 来 越 多 的 运用 于 胰腺 癌 患 者 中 。 从 1994 年 Gagner 等 “报道 了 第 一 


例 腹腔 镜 胰 十 二 指 肠 切 除 术 及 1996 年 Cuschieri 报道 了 第 一 例 腹 腔 镜 胰 体 尾 切 


除 术 开始 ,腹腔 镜 胰 腺 手术 经 历 了 从 备 受 争 议 到 目前 广泛 被 大 众 接受 的 过 程 。 目 
前 已 经 有 大 样本 的 关于 腹腔 镜 胰 十 二 指 肠 切除 术 联 合 血管 切除 治疗 胰腺 六 的 报 


3B "7. 与 传统 开 腹 手 术 相 比较 ， 腹 腔 镜 手 术 具 有 创伤 小 、 恢 复 快 、 住 院 时 间 短 


等 优势 “， 但 是 其 受制 于 二 维 视觉 、 缺 乏 触 觉 敏感 等 的 限制 ， 一 些 更 为 精细 的 操 


MERIAN, HARE Tl eR ARR. 2003 Æ, Melvin 等 “报道 了 第 


PIRSA Las GB PRE TR NS 与 普通 腹腔 镜 手 术 相 比 ， 达 芬 奇 机 器 人 


系统 能 够 提供 放大 的 三 维 可 视 化 的 操作 视野 和 灵巧 的 机 械 手 臂 , 使 得 消化 道 重建 


技术 能 够 准确 的 进行 ， 极 大 地 提高 了 手术 的 安全 性 和 可 行 性 “。 笔 者 目前 回顾 分 


析 了 机 器 人 辅助 治疗 胰腺 肿瘤 的 安全 性 、 可 行 性 ; 由 在 为 胰腺 肿瘤 的 治疗 提供 新 


的 依据 和 思路 。 


机 器 人 胰 十 二 指 肠 切除 术 
目前 一 些 大 样本 的 研究 报道 了 机 器 人 胰 十 二 指 肠 切 除 术 , 详 见 表 1。 总 体 而 
言 ， 该 技术 是 安全 和 有 效 的 。Giulianotti 等 "于 2010 年 报道 了 60 例 机 器 人 胰 
十 二 指 肠 切 除 术 的 病例 ,其 中 45 例 最 终 诊断 为 腺 瘤 ， 平均 手术 时 间 为 421 min, 


平均 出 血 量 为 394 mL; 胰 瘘 发 生 率 为 31. 7%， 术 后 91. 7% 的 患者 获得 RO WA. 


Buchs 等 “描述 了 44 例 机 器 人 胰 十 二 指 肠 切除 术 的 病例 ， 中 转 开 腹 率 为 4. 5% 
(n=2); 与 开 腹 组 相 比 较 , 平均 手术 时 间 (444493. 5 min VS. 559 士 135 min), 


术 中 出 血 量 (387 + 334 mL vs. 827 + 439 mL) 均 较 开 腹 组 少 (P=0. 0001) ; 


术 后 总 体 并 发 症 (36.4% vs. 48.7%). RREZ (18.2% vs. 20.5%) 等 各 方面 均 


没有 统计 学 差异 ,最 后 3 例 患 者 出 现 切 缘 阳 性 , 这 表明 机 器 人 胰 十 二 指 肠 切除 是 


安全 的 和 有 效 的 。Zhou 等 “研究 结果 同样 发 现 机 器 人 手术 组 患者 的 总 体 并 发 症 


RAR (25% vs. 75%;  P-0.050. XRX (25% vs. 37.5%) FRAIR; R 
RO 切除 率 为 87. 55, Chalikonda 等 “在 2012 年 同样 比较 了 30 例 机 器 人 手术 和 
30 例 开 腹 手 术 的 优 缺 点 : 其 中 机 器 人 组 平均 手术 时 间 为 476 min， 略 长 于 开 腹 组 


(366.48 min; P<0. 005)， 术 中 出 血 量 为 485 mL; 略 少 于 开 腹 组 (775 mL) , fH 
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两 者 无 统计 学 差异 Cp = 0.13); 并 且 机 器 人 治疗 组 的 住院 时 间 也 低 于 开 腹 组 


(9.79 天 vs. 13.26 R; ”P=0. 043)。 最 终 机 器 人 组 中 9 例 (30%) 患者 出 现 术 


后 并 发 症 ， 其 中 2 例 (6. 7%) 患者 出 现 术 后 胰 瘘 ;而 开 腹 组 13 例 患 者 (46%) i 


者 出 现 术 后 并 发 症 ，5 例 (16. 7%) 患者 出 现 胰 瘘 ; 明显 高 于 机 器 人 组 。Zeh 等 ” 


在 同年 同样 报道 了 50 例 机 器 人 手术 , 其 中 37 例 术 后 最 终 病理 证 实 为 恶性 , 患者 


平均 住院 时 间 为 10 天 ，Clavien III/IV 以 上 的 并 发 症 发 生 率 为 30%， 胰 瘘 率 为 


22%， 中 转 开 腹 率 为 16%。2015 Æ, Chen 等 报道 了 60 例 该 类 患者 病例 ， 其 中 
平均 手术 时 间 为 445 min， 术 中 出 血 量 为 500 mL; 平均 住院 天 数 为 20 R; 21 例 


患者 出 现 术 后 并 发 症 ， 其 中 8 例 (13.3%) BWR SOE; RJE RO 切 缘 概率 


为 97. 6%。 同年 ，Boone 等 “也 纳入 了 200 例 机 器 人 上 胰 十 二 指 肠 切除 术 的 患者 ， 


其 中 120 例 患 者 最 终 诊断 为 恶性 ,总体 并 发 症 发 生 率 为 67%, 约 6. 9% 的 患者 出 现 
了 胰 瘘 ， 平 均 住 院 时 间 为 9 天 ， 而 91. 7% 的 患者 术 后 达到 了 RO 切除 。Polanco 
等 “在 2016 年 同样 报道 了 150 例 机 器 人 手术 患者 ， 其 中 平均 手术 时 间 为 
515. 12-106 min， 平 均 失 血 量 为 300ml ， 平 均 住 院 时 间 为 9 天 ， 术 后 约 有 123 例 


患者 考虑 为 恶性 肿瘤 。 同 年 ，Cunninham 等 “和 Boggi 等 “也 有 类 似 的 报道 ， 前 


者 包含 96 例 患 者 而 后 者 包含 83 例 患 者 , 前 者 平均 手术 时 间 和 术 中 出 血 量 分 别 是 


356.6 - 363.5 min 和 150-225 ml; 而 后 者 手术 时 间 为 527. 2 土 166 min; TER 


后 并 发 症 方面 ， 前 者 报道 了 胰 瘘 率 为 19. 7%， 而 后 者 报道 的 总 体 并 发 症 和 胰 瘘 率 


分 别 为 73. 5% 和 33. 8%。 可见 目前 关于 机 器 人 胰 十 三 指 肠 切除 的 病例 在 逐年 增加 ， 


该 手术 方式 与 传统 开 腹 手术 相 比较 ， 具 有 同样 的 安全 性 ， 甚 至 术 后 并 发 症 还 少 于 


传统 开 腹 手术 ; 随 着 研究 的 深入 和 手术 熟练 程度 的 提高 ， 手 术 时 间 、 术 中 出 血 控 


制 方面 也 会 有 极 大 的 改善 和 提高 。 
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基于 目前 越 来 越 多 的 研究 报道 机 器 人 胰 十 三 指 肠 切除 术 ，Kornaropoulos 等 


“系统 地 回顾 分 析 了 目前 机 器 人 胰 十 二 指 肠 切除 术 在 胰腺 肿瘤 中 的 运用 ， 该 研究 


包含 了 现 有 的 关于 该 类 手术 的 738 例 患 者 ， 结 果 表明 ， 机 器 人 手术 时 间 大 概 为 
356-718 min; Boone 等 “更 是 报道 了 前 80 例 机 器 人 手术 和 后 120 例 机 器 人 手术 
也 有 了 时间 差别 (581 min vs. 417 min); 机 器 人 平均 手术 时 间 明 显 长 于 开 腹 手术 
“全 车 ， 而 术 中 失血 量 则 少 于 非 机 器 人 手术 “”， 机 器 人 手术 中 转 开 腹 几率 


为 6.5-7. 8%; 研究 表明 ， 中 转 开 腹 率 与 技术 掌握 程度 有 关 “;， 总 体 并 发 症 为 


25%-75%。 其 中 大 部 分 研究 表明 胰 瘘 率 与 开 腹 手术 相似 ， 而 Boggi 等 和 Lai 等 
“的 研究 表明 机 器 人 胰 瘘 率 高 于 开 腹 患 者 (3395 vs. 16%; 35% vs. 17%)。 目 前 也 
有 相关 的 meta 分 析 来 比较 机 器 人 手术 与 开 腹 手术 在 手术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 


后 并 发 症 、R0 切 缘 情况 等 方面 的 差异 “”; 在 RO 切 缘 获 得 方面 ， 机 器 人 手术 明 


显 高 于 开 腹 手术 COR 0.40; 95% CI 0.20-0.77; P = 0.006)， 所 有 纳入 研究 机 


器 人 手术 出 血 量 均 小 于 开 腹 手术 。 在 术 后 并 发 症 方面 ,机 器 人 手术 患者 切口 感染 


几率 较 小 (OR 0. 18; 95% CI 0. 06 - 0.53; P = 0. 002). rfj E AWE (OR 0. 62; 95% CI 


0.26-1.04; P = 0. 063)、 再 次 开 腹 (OR 0.58; 95% CI 0.29- 1.13; P=0.11), 


HERE (OR 1. 20; 95% CI 0. 53 - 2.74; P=0. 66). IXE (OR 0. 77; 95% CI 0. 49 - 1. 22; 


P = 0.27) 方 面 与 开 腹 手术 没有 差异 。 此 外 ， 机 器 人 组 在 住院 时 间 方 面 也 明显 短 


于 开 腹 组 。 可 见 机 器 人 手术 可 以 提高 患者 RO 切除 率 ; 众所周知 ，R0 切 缘 是 影响 


患者 预后 的 重要 因素 ， 因 机 器 人 切除 可 获得 更 高 的 RO 切除 ， 因 此 我 们 推测 ， 机 


器 人 术 后 患者 总 体 生 存 情 况 可 能 较 开 腹 手 术 好 , 但 是 还 需要 后 续 研 究 的 证 实 。 


机 器 人 手术 术 后 并 发 症 发 生 率 与 传统 开 腹 手 术 相 似 , 基于 目前 该 手术 有 较 长 的 学 


习 曲 线 ， 很 多 中 心 仍 处 于 摸索 阶段 ， 我 们 相信 ， 未 来 更 加 成 熟 的 机 器 人 手术 技术 


能 会 进一步 减少 该 手术 的 术 后 的 并 发 症 ， 从 而 真正 体现 出 微 创 手术 的 价值 。 


Z| 


综 上 所 知 ， 目 前 机 器 人 胰 十 二 指 肠 切除 术 正 在 慢 慢 朝 着 规范 化 、 标 准 化 的 方 


向 发 展 ， 与 传统 开 腹 手 术 比 较 ， 机 器 人 手术 在 住院 时 间 、 术 中 出 血 等 方面 均 有 优 


势 ,而 在 并 发 症 方面 与 传统 开 腹 手 术 具 有 可 比 性 ,因此 机 器 人 胰 十 二 指 肠 切除 是 


安全 可 行 和 有 效 的 。 然 而 ， 目 前 很 多 关于 机 器 人 手术 的 报道 多 局 限于 部 分 大 的 中 


心 ， 远 远 还 没有 达到 普及 的 程度 ， 也 还 有 很 长 的 学 习 曲 线 ; 并 且 当 前 研究 多 是 一 


些 回顾 性 的 研究 ,缺少 一 些 前 脆性 的 研究 或 随机 对 照 研究 ; 与 此 同时 ,笔者 认为 


目前 关于 总 体 费 用 分 析 、 术 后 无 瘤 生 存 、 远 期 生存 等 方面 的 报道 仍然 较 少 ;并 且 


也 少 有 研究 比较 机 器 人 手术 与 传统 腹腔 镜 手 术 的 关于 住院 时 间 、 出 血 、 并 发 证 、 


费用 等 术 中 、 术 后 指标 的 差异 ,该 方面 的 对 比 效用 分 析 仍 有 待 提高 与 加 强 ， 因 此 


还 需要 远 期 进一步 的 研究 来 证 实 。 


机 器 人 胰 体 尾 切 除 术 
对 于 胰 体 尾 切 除 术 而 言 ， 脾脏 的 保留 问题 仍 是 一 个 有 和 争议 的 话题 对 于 脾 蒂 


未 受 侵犯 的 良性 或 是 肿瘤 较 小 的 低 分 化 肿瘤 而 言 ,建议 保留 脾脏 ; 目前 越 来 越 多 


的 研究 表明 ， 脾 脏 并 不 是 没有 功能 ， 脾 脏 在 免疫 调控 等 方面 发 挥 着 巨大 的 作用 。 
目前 机 器 人 手术 也 被 慢 慢 运用 于 胰 体 尾 肿瘤 中 , 总 体 而 言 ， 基 于 目前 该 手术 尚 处 


于 研究 探索 阶段 , 也 往往 局 限 在 少 部 分 大 型 的 医疗 中 心 ， 因此 在 与 传统 腹腔 镜 手 


RERA, 手术 时 间 仍 较 长 , 但 是 术 后 病 发 症 等 方面 具有 可 比 性 ， 因 此 也 是 安 


全 可 行 的 Kang 等 “比较 了 25 例 腹腔 镜 胰 体 尾 切除 和 20 例 机 器 人 手术 的 患者 ， 


结果 发 现 机 器 人 组 在 手术 时 间 方 面 长 于 腹腔 镜 组 (348. 7 土 121. 8 min vs. 258.2 


+ 118.6 min; P=0.024); ”并 且 机 器 人 组 的 总 费用 也 是 远 高 于 腔 镜 组 (8, 304. 8 
+ 870.0 USD vs. 3,861.7 + 1,724.3 USD; P<0. 001) :此 外 机 器 人 组 保 脾 率 
也 明显 较 高 (95%vs. 64%) ;而 在 住院 时 间 (7.1 土 2.2 天 vs. 7.3 3.0 R., 


并 发 症 (20% vs. 16%) 等 方面 两 者 没有 明显 差异 。Daouadi 等 “同样 对 比 了 30 


例 机 器 人 手术 和 94 例 腹腔 镜 手 术 的 患者 ， 在 这 30 例 患 者 中 ，22 例 最 终 诊断 为 
恶性 ;与 传统 腹腔 镜 相 比较 ， 机 器 人 手术 中 转 开 腹 率 (16% vs. 0%) 及 手术 时 间 
大 大 降低 (372+ 141 min vs. 293 + 93 min); Jm RO 切 缘 率 明显 提高 (64% 


vs. 1009) ， 而 在 术 后 并 发 症 (41% vs. 465). HAE (41% vs. 46%)、 住 院 时 间 (7. 1 


+40 天 vs. 6.1 土 1.7 天 ) 等 方面 无 明显 差异 。2014 年 ，Duran 等 ”比较 了 
16 例 机 器 人 手术 、18 例 腔 镜 手 术 以 及 13 例 开 腹 手术 的 病例 资料 ; 机 器 人 组 的 住 


院 时 间 (8.87 R) 明显 低 于 开 腹 组 (20.44 R) 和 上 腔 镜 组 (19.16 R); 在 术 后 


并 发 症 方面 ， 机 器 人 组 (0%) 也 是 远 低 于 开 腹 组 〈46%) 和 腔 镜 组 (44%);， 术 后 
患者 均 获 得 RO 切 缘 。 同 年 ，Lee 等 ”比较 了 更 大 样本 的 病例 资料 ， 包 括 机 器 人 
TUR Cn=37)、 传 统 腔 镜 手术 (n=131) 以 及 开 腹 手术 (n=637); 机 器 人 组 平均 手 
术 时 间 (213 + 55.7 min) 略 长 于 传统 腔 镜 手 术 〈193 + 45.3 min) 以 及 开 腹 


手术 (85 + 73.3 min); 而 失血 量 却 少 于 两 者 CPX0.050; 在 并 发 症 方面 ，3 者 


并 发 症 无 明显 差异 (40% vs. 32% vs. 32%); 术 后 机 器 人 组 以 及 腔 镜 组 均 获 为 


RO WA. Chen 等 ”在 2015 年 报道 了 较 大 数量 的 保 脾 手术 ， 在 69 例 行 机 器 人 手 
术 的 患者 中 ， 有 47 例 患者 最 终 保留 了 脾脏 ， 术 后 约 15 例 患 者 考虑 为 恶性 肿瘤 ; 


在 术 中 失血 量 (100 (50-200) mL vs. 290 (200-430) mL)、 手 术 时 间 C150 


(120-180) min vs. 200 (168-252) min; P<0. 001)、 住 院 时 间 方 面 (11.6 + 


6.6 天 vs. 14.7 + 8.4 X; P=0.023) 均 较 传统 腹腔 镜 手 术 有 改善 ， 而 在 总 
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体 并 发 症 (P=0. 808) FIRE BE X (0. 376) 方面 则 是 于 传统 腔 镜 组 相似 。Xourafas 


等 “的 一 篇 2017 年 的 报道 比较 了 美国 外 科 医师 学 会 国家 外 科 质 量 改进 计划 
CACS-NSQIP) 从 2014 年 1 月 到 12 月 收集 的 多 中 心 的 .前瞻 性 的 关于 开 腹 (n=921)、 
传统 腔 镜 (n=694)、 机 器 人 手术 Cn=200) 的 优 缺 点 ， 与 开 腹 手 术 相 比较 ， 机 器 
人 手术 患者 肿瘤 分 化 程度 往往 较 低 (P = 0.0192) 、 手 术 时 间 较 长 (P = 0. 0030)、 


平均 住院 时 间 明 显 缩短 (P《 0.0001)、 术 后 30 天 的 并 发 症 率 也 明显 降低 (P = 


0. 0476)。 与 传统 腔 镜 手术 相 比 较 , 机 器 人 手术 同样 手术 时 间 较 长 (P< 0. 0001)、 


术 中 联合 血管 切除 比例 较 低 (P = 0. 0487) 、 中 转 开 腹 几 率 较 低 ( 人 P 20.0068) . H 


前 也 有 相关 的 系统 回顾 和 meta 分 析 比 较 机 器 人 手术 与 腹腔 镜 手 术 的 优 缺 点 ””; 
两 者 在 手术 时 间 (P = 0. 0001，T=86)、 术 中 失血 量 (P=0. 01; TI=93)、 保 脾 率 


(P«0.001, I2 2%)、 住 院 时 间 (P=0. 01, I°=49%) 等 方面 有 明显 统计 学 差异 ; 


而 在 术 后 并 发 症 (P=0. 35)、 中 转 开 腹 (P=0. 44)、 术 后 切 缘 (P=0. 1)、 清 扫 淋 巴 


结 数 目 (P-0.22) 等 方面 则 没有 统计 学 差异 。 


综 上 可 知 ， 机 器 人 胰 体 尾 切除 也 是 安全 可 行 的 ， 机 器 人 手术 在 术 后 并 发 症 、 


中 转 开 腹 、 淋 巴结 清扫 、 手 术 切 缘 等 方面 和 传统 腹腔 镜 手 术 具 有 可 比 性 ; 甚至 住 
院 时 间 和 术 中 失血 方面 低 于 腔 镜 手 术 ， 而 保 脾 紊 却 大 大 提高 ; 因此 ,机 器 人 胰 体 


尾 切 除 仍 有 较 大 的 前 景 和 较 高 的 价值 ， 未 来 前 景 可 观 。 但 目前 研究 多 为 回顾 性 ， 
同样 缺乏 一 些 大 样本 的 、 前 脆性 、 多 中 心 的 研究 。 也 同样 缺乏 关于 远 期 生存 的 报 
iB, 关于 费用 的 报道 也 是 较 少 的 ; 并 且 在 费用 方面 机 器 人 手术 可 能 一 直 是 困扰 医 
生 和 患者 的 难题 ; 但 是 我 们 相信 未 来 随 着 机 器 人 成 本 的 降低 和 随 之 手术 费用 的 降 
低 ， 机 器 人 手术 可 能 出 现 较 大 程度 的 普及 与 应 用 。 


机 器 人 全 胰 切 除 术 
对 于 肿瘤 广泛 侵犯 胰腺 的 患者 在 排除 其 他 手术 禁忌 症 之 后 也 可 采用 全 胰 切 


除 术 ， 随 着 外 科 手 术 的 提高 ， 全 胰 切 除 的 并 发 症 和 死亡 率 均 较 前 明显 降低 。 目前 
也 有 类 似 机 器 人 手术 的 报道 ，Giulianotti 等 ”在 2011 年 时 候 报 道 了 5 例 机 器 


人 全 胰 切 除 的 患者 ， 平 均 手 术 时 间 为 456 (300-560) min; 平均 失血 量 为 310 


(50-650) mL; 术语 平均 住院 时 间 为 7 R, HP 2 例 患 者 出 现 术 后 并 发 症 。 


Zureikat 等 于 2013 年 报道 了 5 例 该 类 患者 ,其 中 该 5 例 患 者 术 后 均 出 现 并 发 症 ， 
1 例 患者 出 现 中 转 开 腹 ; 平均 住院 时 间 为 10 天 。2015 年 Boggi 等 比较 了 11 例 机 
器 人 全 胰 切 除 患 者 和 同期 11 例 开 腹 全 胰 切 除 患者 ， 其 中 机 器 人 组 中 转 开 腹 率 为 
0; 平均 手术 时 间 长 于 开 腹 手 术 (600 vs. 469 min; p = 0.014); 术 中 失血 量 少 
于 开 腹 手术 (220 mL vs. 705 mL; p = 0.004); 两 者 住院 时 间 (27 (12-88) 天 


vs. 17 (12-34) 天 )、 术 后 并 发 症 (63. 6% vs. 45.4%) 等 方面 均 没 有 统计 学 差 


异 。 基 于 目前 关于 机 器 人 全 胰 切 除 病例 较 少 , 未 来 还 需 更 大 样本 的 数据 来 验证 其 


可 行 性 与 安全 性 。 


机 器 人 胰 中 段 切除 术 


对 于 部 分 内 分 泌 肿 瘤 或 低 度 恶 性 的 肿瘤 ,我 们 也 可 采取 胰腺 中 段 切 除 术 ; H 


前 也 有 少量 关于 该 类 机 器 人 手术 的 报道 77; Zureikat 等 “描述 了 13 例 机 器 


人 胰腺 中 断 切 除 的 患者 ， 其 中 术 后 死亡 率 为 0%， 但 术 后 并 发 症 为 100%; 平均 手 


术 时 间 为 394 min， 有 两 例 患者 中 转 开 腹 。Chen 等 “近期 关于 开 腹 胰腺 中 段 切 除 


(n=50) 与 机 器 人 胰腺 中 段 切除 (n=50) 两 者 对 比 的 RCT 研究 表明 : 机 器 人 组 的 


手术 时 间 (160 min vs. 193 min; P=0. 002)、 术 中 失血 量 (50 mL vs. 200 mL; 
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P<0. 001) 、 住 院 时 间 (15.6 + 4.6 天 vs. 21.7 + 12.7 天 ) 均 低 于 开 腹 手 术 。 


而 术 后 并 发 症 、 术 后 胰 瘘 发 生 率 均 没 有 统计 学 差异 。 目 前 关于 机 器 人 胰腺 中 段 切 


除 病例 仍 较 少 ， 需 要 后 期 的 研究 来 进一步 证 实 其 安全 性 。 


机 器 人 手术 在 胰腺 肿瘤 中 的 展望 


虽然 目前 越 来 越 多 的 关于 机 器 人 胰腺 肿瘤 手术 的 报道 , 但 是 由 于 手术 方式 及 


操作 路 径 与 传统 手术 方式 的 不 同 , 目前 还 有 诸多 忠 待 解决 的 问题 目前 机 器 人 手 


术 的 应 用 多 局 限 在 一 些 早期 肿瘤 患者 上 面 , 仍 有 大 部 分 患者 不 适合 做 机 器 人 手术 ; 


并 且 关 于 当前 很 多 机 器 人 手术 的 报道 均 集 中 在 小 部 分 的 医疗 中 心 , 真正 的 普及 和 


发 展 还 有 很 长 的 学 习 曲 线 ; 再 有 关于 远 期 疗效 方面 的 研究 也 应 该 更 深入 。 基 于 我 


国 发 展 中 国家 的 国情 , 目前 机 器 人 手术 操作 费用 似乎 较为 昂贵 , 但 也 有 学 者 表明 


机 器 人 术 后 病人 康复 快 ， 总 体 费 用 和 开 腹 手术 相差 不 大 。 笔 者 认为 ,未 来 科学 应 


更 致力 于 降低 机 器 人 操作 系统 费用 方面 发 展 。 与 传统 腔 镜 相 比 较 , 机 器 人 价格 昂 


贵 、 在 吻合 和 重建 方面 优势 明显 ， 而 在 切除 方面 则 与 传统 腔 镜 没 有 优势 ， 因 此 ， 


传统 腹腔 镜 和 达 芬 奇 机 器 人 系统 联合 运用 的 杂交 手术 也 是 可 行 的 。 此 外 成 熟 开 展 


该 项 手术 的 中 心 对 一 些 尚未 开展 、 将 要 开展 或 者 处 于 开展 早期 的 中 心 的 传 帮 带 作 


用 也 显得 格外 重要 ， 多 形式 的 机 器 人 胰腺 手术 论坛 对 大 家 提高 操作 系统 的 认 知 、 


分 享 经 验 和 治疗 得 失 方面 也 很 重要 , 对 促进 共同 进步 很 有 帮助 。 随 着 微 创 外科 的 


飞速 发 展 和 精准 外 科 理 念 的 提出 , 随 着 多 学 科 团队 的 建立 及 快速 康复 外 科 理 念 的 


运用 , 我 们 相信 未 来 越 来 越 多 的 中 心 能 够 开展 机 器 人 胰腺 肿瘤 手术 ,机 器 人 辅助 


下 胰腺 肿瘤 手术 未 来 前 景 定 会 是 一 片 光明 。 


表 1 关于 目前 大 样本 的 机 器 人 胰 十 二 指 肠 切除 术 的 文献 回顾 


作者 年 份 病人 数目 恶性 手术 时 间 出 血 量 中 转 率 “并 发 症 胰 漏 率 住院 天 数 RO HJ 
数目 (分 ) (mL) & 
Buchs 2011 44 33 444+93.5 3874334 4.5 36.4 18.2 13 93.2 
Chalikonda 2012 30 14 476.2 485.8 12 30 6.7 9.79 100.0 
Zhou 2011 8 8 718+186 153443 25 25 16.4*4.1 87.5 
Giulianotti 2010 60 45 421 394 11 - 31.7 22.2 91.7 
Zeh 2012 50 37 568 350 16 30* 22 10.0 89 
Lai 2012 20 15 491.5 + 94 247 5 50 35 13.7 73.3 
Narula 2010 5 1 420 - 60 0 0 9.6 100 
Baker 2015 32 22 527.4 87.7 467 452.3 15 40.7 7.4 10.1 + 5.8 74 
Chen 2015 60 38 445 500x200 3.3 35 13.3 20 97.6 
Cunirihani 2016 96 43 356.6-363.5 150-225 - 18.8 19.7 7.7-6.8 - 
Polanco 2016 150 123 515.1+106 300 73 - 17.3 9 (4-87) - 
Boggi 2016 83 79 527.2+166 - 13.3 73.5 33.8 17(14-26) 87.5 
Maf'&do 2011 5 4 640 - 20 - - 25.8 (12-52) - 
Radhid 2015 21 17 681 200 9.5 42.8 - 12 100 
Boone 2015 200 120 417 + 78 250 3.3 67 6.9 9 (7-14) 91.4 
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作者 


Waters 


Kang 


Daouadi 


Giulianotti 


Duran 
Lee 
Chen 
Butturini 
ZufeiKat 
Xourafas 


Lai: 


年 份 ”病人 数 
2010 17 
2010 20 
2013 30 
2010 46 
2014 16 
2014 37 
2015 69 
2015 22 
2013 83 
2017 200 
2015 17 


K 2 关于 目前 大 样本 的 机 器 人 胰 体 尾 切 除 术 的 文献 回顾 


恶 性 
数目 


保 
脾 


手术 时 间 ( 分 ) 


298 
258.2+118.6 


293 + 93 
421 


315 + 62 
213 + 55.7 
150(120-180) 
265(145-420) 
256 + 93 

243 

221.4 +73.2 


出 血 量 


(mL) 


681 
372+ 341.5 


150 
394 


100 
193 
100(50-200) 


50-300 


100.3 


中 转 BOE RI 
ES JE ES 
12 18 0 

= 20 E 

0 66 46 
6.5 z 19.6 
125 0 0 
38 43° 8 

0 40.6 246 
4.5 : 50 
2 72.3 43 
8 37 21 
0 47.1 412 


十 


住院 天 数 


6.1+1.7 
9.3 


8.87 
5 (5-8) 
11.6 + 6.6 
7 (4-28) 
6 (4-12) 
5 (0-36) 
11.4+6.9 


J (270) 


RO 切 缘 


100 


* Glávie II/II/IV 
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